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" اضطراب الشراء القهري وعلاقته ببعض الاضطرابات النفسية 
الاخرى » 
5 أ / جميله محمد حسين دربشي 
9 لمستخلص : 
يُعد اضطراب الشراء القهري من أكثر الاضطرابات النفسية التي أثير حولها الجدل 
بخصوص التصنيف. وقد اختلفت التسميات الخاصة بهذا الاضطراب؛ تبعا للاعتبارات 
الثقافيةوالاجتماعية» وبالتالي اختلفت الرؤى حول طبيعة الشراء القهري باختلاف وجهات 
النظر. ويحدث اضطراب الشراء القهريفي أواخر مرحلة المراهقة أو بداية العشرينات من 
العمرء ويعتبر هذا الاضطراب من الاضطرابات النفسية المزمنة» ويتزامن حدوثة مع العديد 
من الاضطرابات لاسيما اضطرابات القلق» واضطرابات المزاج» وتعاطي calet‏ واضطرابات 
اللأكل» واضطرابات الشخصية. هدفت هذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بين اضطراب الشراء 
القهري وبعض الاضطرابات النفسية الأخرى» وتكونت عينة الدراسة من (ن (M=‏ طالبة من 
طالبات جامعة الملك سعود. ولجمع البيانات تم استخدام مقياس الشراء القهري (من إعداد 
الباحثة)ء وقائمة مراجعة الأعراض المختصرة 90-.5)01(من إعداد المحارب والنعيم 
)وقد تم التحقق من صدقها وثباتها. وأشارت النتائج إلى وجود علاقة دالة إحصائيا عند 
مستوى )٠.01(‏ بين اضطراب الشراء القهري وبعض الاضطرابات النفسية الأخرى (القلق العام 
. الاكتئاب. الوسواس القهري . قلق الخوف . الجسدنة . الذهانية . البارانويا . العدائية). 


الكلمات المفتاحية: الشراء القهري»التسوق القهري» تزامن الاضطرابات النفسية. 
Compulsive buying disorder and its relationship to some other‏ 
mental disorders‏ 


Dr. Jamilah Mohammad Hussein Darbashi 


Abstract 

Compulsive buying disorder (CBD) is one of the mental disorders which 
raised controversy concerning its classification. Different labels have been 
given for this disorder; depending on the cultural and social considerations. 
Therefore, the nature of compulsive buying have been viewed differently 
according to the different perspectives. Compulsive buying disorder occurs 
in the of the adolescence stage or the beginning of the twenties. This 
disorder is considered a psychological chronic disorder. It is synchronous 
with many disorders specially anxiety, mood disorders drugs abuse, and 
eating and personality disorders.This study aimed at finding out the 
relationship between the compulsive buying disorder and some other 
psychiatric disorders. The study sample consisted of 88 female students from 
King Saud University. Scale of Compulsive Buying (prepared by the 
researcher) and a checklist of symptoms shortcut (SCL 90), (prepared by 
Al-Moharib & Al-Nuaim, 1424) were used after verification of reliability 
and validity. The results indicated that there was a statistically significant 
relationship at the (0.01) level between the compulsive buying disorder and 
some other psychiatric disorders: general anxiety, depression, obsessive 
compulsive disorder, phobic anxiety, somatization, psychotic, paranoia and 
hostility. 
Key words: Compulsive buying, Compulsive shopping, Comorbidity. 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 














ATO .. السايع والخمسون .. يناير‎ s uxll 














e‏ المقد مة: 

يعد التسوق النشإط الترفيهي الرئيسي 2 الولايات المتحدة الأمريكية؛ حيث 
أن الناس تقضي وقتا أطول 2 مراكز التسوق مقارنة بالمنزل أو العمل بالإضافة 
إلى أن التسوق قد يجلب لهم نوعا من المتعة والاسترخاء. كما قد يؤدي التسوق 
إلى مشكلات اقتصادية؛ حيث أن بعض الئاس يعانى من مايعرف باضطراب 
الشراء القهري (Black, 2001) Compulsive Buying Disorder (CBD)‏ 
ويُقصد باضطراب الشراء القهري زيادة مقدار التسوق والشراء مع عدم القدرة 
على التحكم به واستهلاكه إلوقت» ويكون غالبا استجابة للأحداث والمشاعر 
السلبية» ويصحبه قدرا كبيرا من التوترء كما يتبعه الشعور بالذنب "الأسف 
بعد الشراء"؛ بالرغم من الشعور بالمتعة والسعادة 2 بادئ الأمرء ويؤدي 2 النهاية 
إلى عواقب وخيمة مثل: الخلافات الزوجية والديون( Kyrios, Frost & Steketee‏ 
4 ,(. 


وتجدر الإشارة إلى أنه لا يوجد اتفاق بين الباحثين حول نسبة انتشار 
اضطراب الشراء القهري 2 الولايات المتحدة الأمريكية؛ حيث أشار بلاك Black‏ 
(2001) إلى أن الشراء القهري يؤثر على نسبة تتراوح ما بين 1۸-۲ من 
الأشخاص البالغين» كما يؤثر على نسبة تتراوح ما بين ٩١ — A*‏ / من الإناث. 
بينما أشار ديكي )2011( Dickie‏ إلى أن الشراء القهري يؤثر على عدد يتراوح ما 
بين YA-Y‏ مليون شخص 2 الولايات المتحدة. وذكر ليتى وأخرون Liete et al.‏ 
)2013( أن انتشار الشراء القهري يكون أكثر 2 البلدان الصناعية بنسبة Y‏ / 
مقارنة بالبلدان الأخرى. 


ويتصف مسار هذا الاضطراب بالثبات»والتأثير السلبي على الأداء الوظيفي 
العام للفرد» وعلى حياته الأسريةووضعه المالي. وعلى الرغم من وجود اتفاق بين 
الباحثين فيما يخص الضعف الوظيفي المصاحب للإصابة بهذا الاضطراب؛ إلا 
أنه يوجد ثمة قدر كبير من الجدل حول تصنيف اضطراب الشراء القهري» 
وتحديد ما إذا كان عبارة عن اضطرابمنفصلأو أنه مرتبط Aa‏ تشخيصية 
أخرى مثل: اضطراب الوسواس القهريء أو الاضطرايات المزاجية,أواضطرابات 
تعاطي المواد. كما أن هناك ثمة تخمين حول تأثير الثقافةء وما إذا كان الشراء 
القهري 2 حقيقة الأمر عبارة عن ظاهرة نِفسية اجتماعية (Dicke,2011)‏ أو 
عبارة عن نشاط ديني )2009 (Arya,‏ .وغالبامايتزامن اضطراب الشراء القهري 
مع اضطرابات أخرى لاسيما اضطرابات القلق» واضطرابات P‏ ج»واضطرابات 
الأكل؛ واضطرابات الشخصية )2001 (Black,‏ والعنف 2 العلاقات الشخصية 
(Eckert, 2009)‏ . 


وتجدر الإشارة إلى أن تجربة البالغين غير واضحةفيمايخص اضطراب الشراءٍ 
القهري» واضطرابات القلقءوالمزاج ؛ لأنهما يمثلان الاضطرابين الأكثر تزامنا 
وشيوعا مع الشراء القهري . ويُعد تزامن الشراء القهري مع الاضطرايات الأخرى 
هو القاعدة بدلا من أن يكون الاستثناء بالنسبة للأفراد المنخرطين 2 السلوك 


- KZI5- 
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الشرائي القهري؛ لذلك فقد تؤدي دراسة علاقة اضطراب الشراء بالاضطرابات 
النفسية الأخرى إلى تحقيق مزيد من الفهم لطبيعة هذا الاضطراب ) Dickie,‏ 
2011(. 

لقد فشلت الدراسات التي أجريت حول تزامن الاضطرابات النفسية 4 تقديم 
Old 429)‏ مغزى حول الجدل بخصوص تصنيف اضطراب الشراء القهري؛ وذلكت 
نظرا لوجود بعض المشكلات المنهجية فيهاء وصغر حجم عيناتهاء كما أنها تتميز 
بكونها كمية؛ حيث عمدت بطبيعتها إلى إهمالاستكشاف العملية التى تحدث 
بالنسبة للأفراد الذين يمارسون سلوك الشراء القهري كاضطراب مصاحب 
لاضطرابات أخرى.ويعد الجدل المستمر حول التصنيف وعدم القدرةٍ على وضع 
علاج فعال» مع نقص الوضوح بشأن طبيعة هذا الاضطراب سببا 4 البحث 
المستمرالخاص بمدى تزامن الشراء القهري مع الاضطرابات الأخرى. ويظل 
فهم طبيعة هذا الاضطراب من الأمور الهامة؛ نظرا لأن التشخيص والتقييم 
الدقيق ضروري لوضع الخطة العلاجية المناسبة (المرجع السابق). 

وتشير دراسة بلاك )2007( Black‏ أن 58 / من المصابين باضطراب الشراء 
القهري يعانون من القلق والاكتتئاب بالإضافة إلى مشاكل 2 علاقاتهم 
اللاجتماعية» ووجود تداخل بين سلوكياتهم وأدائهم 2 المدرسة والعمل.وتعد 
الديون المستحقة أكبر مشكلة اقتصادية واجتماعية & (seeBenson, Dittmar,‏ 
Wolfsohn, 2010)‏ : حيث تشير الدراسات إلى أن رصد بطاقات الإئتمان كانت 
أعلى لدى المشترين القهريين مقارنةبالمشترين العاديين & (Joireman, Kees,‏ 
Sprott,2010; Palan, Morrow, Trapp & Blackburn, 2011; Phau & Woo,‏ 
.)2008 


وتجدر الإشارة إلى أن الدراسات التي ركزت على العلاقة بين اضطراب الشراء 
القهري والاضطرابات النفسية الأخرى 2 المجتمعات العربية أو غير العربية 
قليلة جدا. 
© مشكلة الدراسة وتساؤلاتها : 

يعد اضطراب الشراء القهري من الاضطرابات النفسية المزمنة؛ لأنه يتمثل 2 
الإخفاق المزمن والمتكرر 2 السيطرة على الإندفاع إلى الشراء/التسوق.وهناك 
مايشير إلى أن الشراء القهري وثيق الصلة بالاكتئاب, والوسواس القهري» 
واضطراب الإكتناز (Kyrios et al., 2004) Hoarding Disorder‏ وتشير دراسة 
ald‏ بها فورست وستيكتى ووليامز Forst, Steketee & Williams‏ إلى أن إرتباط 
الشراء القهري بالوسواس القهري أمر يشوبه الغموض إذا ما أخن بعين الاعتبار 
أن اضطراب الشراء القهري يتضمن فئة أشمل من الاستهلاك غير الطبيعي 
مشابه لما يحدث 2 حالة اضطرابات الأكل؛ وتعاطى المخدرات» والاضطرابات 
الجنسية القهريةوغيرها من سلوكيات الإدمان. وبينت دراسة أخرى أن هناك 
علاقة قوية بين الاكتئاب والشراء القهري إلا أن طبيعة العلاقة قد تكون 
معقدة؛ حيث أن الاكتئاب ريما يكون نتيجة التعقيداتالبينشخصية والمالية: 


e 
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والاجتماعية التي يتسبب 2 إحداثها الشراء القهري . من ناحية أخرى يمكن أن 
يُشكل سلوك الشراء القهري استراتيجية تعامل مع اللاكتئاب؛ وذلك نتيجة 
للنشوة النفسية التي يمكن أن يشعريها المريض» 2 حين يمكن أن يؤدي 
الاكتئاب إلى التفكير السلبي؛ والأخطاء الإدراكية التي تثير سلوك الشراء 
القهري )2004 et al.,‏ 1]31105)الذي يعتبرشكلا من أشكال الهروب من المشاعر 
PEN‏ والاكتئاب.وتدني تقدير الذات )2008 .(Silvera, Lavack& Kropp,‏ 


ويمكن رؤية الشراء القهري 2 العديد من الاضطرابات النفسية لاسيما 
اضطرابات القلق» واضطرابات المزاج» واضطرابات التحكم 2 الإتدفاع 
(8131,2007)»واضطراب الشخصية (Sansone, Chang, Jewell, anasti‏ 
Sellbom & Bidwell, 2013).‏ 


وقد أوضح يلاك )2009( Black‏ مدى تزامن الشراء القهري مع الاضطرابات 
النفسية الأخرى؛ حيث تصل نسبته 2 اضطرابات المزاج من YY‏ - 2/945 2.9 
اضطرابات القلق Baik Ae. 14١‏ اضطرابات SEY‏ من ۸- ١ء Bg‏ تعاطى 
المخدرات ch 45.37١‏ 2.9 اضطرابات التحكم 2 الإندفاع من ١ ./ ٠١ NY‏ 


وتعد دراسة كيسبر وأسيتيمز وجوندوقر& (2012)Kesebir,Isitmez,‏ 
1 فريدة من نوعها لأنها هدفت إلى التحقق من مدى تزامن الشراء 
القهري 4 الاضطراب ثنائي القطبء والبحث عن ما إذا كان هناك فرق بين 
حالات ثنائي القطب مع وبدون الشراء القهري لدى عينة من الإناث. وقد بينت 
النتائج أن الشراء القهري» ودورية المزاج» ومتلازمة ماقبل الحيض Premenstrual‏ 
Syndrome‏ كانت أعلى وأكثر شيوعا 4# المريضات اللاتى يعانين من ثنائى 
القطب مع الشراء القهري مقارنة بمريضات ثنائي القطب الأخريات. بينما 
كانت الأعراض الذهانية Si‏ والنويات أقل شدة؛ حيث كانت الهدأة تامة Full‏ 
٠٠١ Remission‏ بين النويات 2 مريضات ثنائي القطب مع الشراء القهري. 
وأظهرت هذه الحالات درجات مرتفعة على المحور الأول T Axis‏ والمحور 
الثاني Axis IT‏ من الاضطرابات المصاحبة للشراء القهري ر وخلصت النتائج إلى 
أن الشراء القهري لدى مرضى ثنائي القطب يحدث جنبا إلى جنب مع نوبات 
المزاجالغير Gale‏ والمفاجأة» والمتكررة . 

ويتضح من نتائج الدراسات التي تم استعراضها أن العلاقة بين اضطراب 
الشراء القهري والاضطرابات النفسية الأخرى غير واضحة وتحتاج إلى المزيد من 
البحث والدراسة. بالإضافة إلى ندرة الدراسات العريية التى تناولت العلاقة بين 
اضطراب الشراء القهري والاضطرابات النفسية الأخرى. ٠‏ 

sling‏ على ما سبق تتحدد مشكلة الدراسة 2 التساؤل التالى: هل توجد علاقة 
بين اضطراب الشراء القهري وبعض الاضطرابات النفسية الأخرى (القلق العام 
aa Lie XI‏ الوسواس القهري» قلق الخوف الجسدنة» الذهانية: اليارانوياء 
والعدائية) 8 
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: أهمية الدراسة‎ e 
تكمن أهمية الدراسة الحالية 4 أنها محاولة لتوضيح العلاقة بين اضطراب‎ 

الشراء القهري وبين القلق العام والاكتتاب» والوسواس القهري» وقلق الخوف, 

والجسدنة»ء والذهانية: والبارانوياء والعدائية. 

: أولا : الأعمية العلمية رالنظرية‎ ٠ 

4 قد تساهم الدراسة الحالية 2 ايضاح دور الجوانب الثقافية 2 العلاقة بين 
اضطراب الشراء القهري وبعض الاضطرايات النفسية الأخرى. F‏ 

4 توفرالدراسة الحالية مقياس لاضطراب الشراء القهري تم فحصه محليا. 

e‏ ثانيا : الأهمية العملية (التطبيقية): 
قد تساعد نتائج الدراسة الحالية 4 تقديم رؤية علمية تساعد المعالجين 

والممارسين النفسيين 4 تشخيص وعلاج اضطراب الشراء القهري. 

: أهداف الدراسة‎ e 
: تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيق الهدف التالى‎ 

4 الكشف عن العلاقة بين اضطراب الشراء القهري وبعض الاضطرابات 
النفسية الأخرى. 1 

: حدود الدراسة‎ e 

4 الحد المكاني: تتحدد بالعينة التي أجريت عليها الدراسة» وهي عينة من 
الطاليات الأقسام العلمية والأدبية 2 جامعة (gee A‏ وبالأدوات 
المستخدمة وهي: مقياس اضطراب الشراء القهري» وقائمة مراجعة الأعراض 
(SCL- 90)‏ الصورة المختصرة. 

€« الحد الزماني: تتحدد بالزمان الذي تم إجراء الدراسة فيه وهو الفصل 
الدراسي الثاني لعام DENY‏ 

: مصطلحات الد راسة‎ e 


: Compulsive Buying Disorder اضطراب الشراء القهضري‎ dei e 

هناك عدة تعريفات للشراء القهري من أبرزها:تعريف !535193 Edwards‏ 
(1993) للشراء القهري؛ حيث عرفه بأنه شكل غير طبيعي للتسوق والإنفاق؛ 
حيث يعاني المستهلك من الرغبة القهرية والمزمنة» والمتكررة للتسوق والإنفاق 
والتي لا يمكن السيطرة عليهاء وقد يكون الإنفاق القهري وسيلة للتخفيف من 
المشاعر السلبية كالضغوط والقلق. 


وتعرف الباحثة الشراء القهري بأنه: الإنشغال المزمن والمتكرر بعمليات 
الشراء/ التسوق والتي لا يستطيع الفرد التحكم بهاء وقد يكون ذلك استجابة 
للأحداث الضاغطة والمشاعر السلبية» كما قد يصحبه قدرا كبيرا من التوتر 
والقلق» ويؤدي إلى اختلال واضح 2 العديد من المجالات الأسرية؛ والاجتماعية 
والمهنية» والمالية: والقانونية؛ والعلاقات البينشخصية بالإضافة إلى الشعور 
بالضيق الشخصي. 

أما التعريف الإجرائي لاضطراب الشراء القهري / فهو الدرجة التي يحصل 
عليهاأفراد العينة من خلال إجابتهم على بنود مقياس الشراء القهري. ٠‏ 
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: الاضطرابات النفسية‎ : bait e 
يُعرف الاضطراب النفسي بأنه "عبارة عن مجموعة من الانحرافات التي‎ 
لاتنجم عن اختلال بدني» أو عضوي أو تلف 4 تركيب المخ» وتأخن هذه‎ 
وتقيس القائمة المختصرة‎ (Vs ص‎ YA الانحرافات مظاهر متنوعة ( غانم»‎ 
الأعراض المرضية لبعض الاضطرايات النفسية وهى: القلق العام‎ (SCL - 90) 

الاكتتاب « الوسواس القهري» قلق الخوف» الذهانية» البارانوياء العدائية. 


وفيما يلي سنتطرق لأهم الاضطرابات النفسية التي ستتناولها الدراسة الحالية: 
gl ٠‏ : القلق العام :General Anxiety‏ 

يعرف القلق العام بأنه "شعورغامض غير سار بالتوجس والخوف, 
والتوترمص حوب عادة ببعض الإحساسات الجسمية» خاصة زيادة نشاط الجهاز 
العصبي اللاإرادي. .. إلخ(عكاشة ۲٠٠۲‏ ص (NE‏ 
انیا :الاكتسّاب :2 

يُعرف الاكتئاب بأنه "حالة من الحزن الشديد» والمستمر تنتج عن الظروف 
المحزنة والأليمة وتعبر عن شيء مفقود» وإن كان المريض لا يعي المصدر 
الحقيقي للحزن"(غانم ۲٠٠۹‏ ص (EYE‏ 

:Obsessive Compulsion الوسواس القضري‎ : ‘balls . 

يُعرف الوسواس القهري بوجود وساوس .2 هيئة أفكار أو اندفعات أو مخاوف, 
أوأفعال قهرية 2 هيئة طقوسحركية مستمرة أو دورية» وعادة ماتسبب الأفكار 
القهرية قلقا ومعاناة شديدة ... (عكاشه (Y Y‏ 

:Phobic Anxiety قلق الخوف‎ : lal; e 

تعكس العبارات على هذا البعد الأعراض التي لوحظت على مدى بعید .2 
الحالات التي أطلق عليها اسم حالات قلق المخاوف Phobic Anxiety States‏ أو 
خواف الأماكن المتسعة Agoraphobia‏ 2 هذا البعد نجد أن الخوف ذا 
الطبيعة المرضية يوجه إلى السفرأو الأماكن المفتوحة أو إلى الزحام أو إلى 
الأماكن العامة ووسائل النقل (البحيري» YO‏ ص .)١١‏ 

5 :Somatization خامسا : الجسدفة‎ e 

السمات الرئيسية لهذا الاضطراب هي أعراض بدنية متعددة» ومتكررة» 9 LU Lé‏ 
ماتكون متغيره ومستمرة لمدة عامين على الأقل» ويكون لأغلب المرضى تاريخ 
طويل ومعقد من الخدمات الصحية الأولية والمتخصصة. .. (عكاشة» Y Y‏ ص 
ئ( 

:Psychosis ساذسا : الذهافية‎ e 
يقيس هذا البعد أبرزأعراض السلوك الذهانى والمتمثلة 2 الهلاوس‎ 
السمعية: وإذاعة الأفكارء والتحكم الخارجي 2 الأفكار: وإقحام الأفكار عن طريق‎ 

قوى خارجية (البحيري؛ (YO‏ 
© سابعا : الجارافويا Paranoia‏ : 

صممت عبارات هذا البعد على أساس المميزات الأساسية للتفكير الهذائي 
والتي من أهمها "التفكير الاسقاطى» والعداء» والشت والارتياب» والمركزية 
والضلالات» وفقدان الاستقلال الذاتي» والشعور بالعظمة"(البحيري» .)٠٠٠٠‏ 
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e‏ ثامنا : العدافية -Aggressiion‏ 

يشمل هذا البعد على Y‏ فتات من سلوك الاعتداء وهي: الأفكار؛ المشاعر 
الأفعال» وتخفي العبارات الرمزية مشاعر التبرم؛ ودوافع تحطيم الأشياء مثل: 
المجادلات المستمرة: والثورات المزاجية التي لايمكن للفردالسيطرة عليها 
(البحيري» ۲۰٠۰٠‏ ص (Ys‏ 

Lei‏ التعريف الإجرائي لأعراض الاضطرابات النفسية السابقة/ فهو الدرجة 
التي يحصل عليها أفراد العينة من خلالإجاباتهم على البنود الخاصة بكل 
اضطراب على حدة على القائمة المختصرة )90 - (SCL‏ المستخدمة 4 الدراسة 
الحالية . 


: الإطار النظري‎ ٠ 
: اضطراب الشراء القغري‎ e 

لقد حظي اضِطراب الشراء القهري بإهتمام متزايد -2 أدبيات البحوث 
النفسية وخصوصا البحوث المتعلقة بالسلوكيات المضطربة؛ على الرغم من أن 
العديد منالأشخاص يعتقدون أن الشراء القهري هو ظاهرة جديدة ( Black,‏ 
Yy (2001‏ أن الطبيب النفسی إيميل كريلين Emil Kraepeline‏ يعتبر أول من 
قام بوصف هوس الشراء Oniomania‏ منن أكثر من خمسة وثماتين عاماء 
وذلك .2 تقرير كتبه عام (Black, 2001; Kearney & Stevens, a\4\o‏ 
.)2012 واستشهد بكلامه Bleuler tots‏ .2 كتابة الطب النفسى عام eM YE‏ 
حيث قال: "إن العنصر الهام 2 هذا الاضطراب هو أنه ليس بيدهم حيلة تجاهه؛ 
لأنه يجعل المرضى غير قادرين على السيطرة عليه".ووصف حلا من 
Bleuler tg:‏ وكريلين Kraepeline‏ الشراء القهري كأحد الحماقات المتهورة 
والذي يتماشى مع هوس السرقة Kleptomania‏ وهوس الحرق «Pyromania‏ 
وهوس خلع (Black, Y+» \)Trichotillomania jai‏ 


يُقصد بالشراء القهري الإنشغال الكامل؛ والمتكرر بالشراء أو بدوافع الشراء 
التي لايستطيع الفرد مقاومتها؛ وذلكلسيطرتها عليه» ويسبب السلوك الشرائي 
اكتئاب ملحوظ؛ كما أنه يتعارض مع السلوك الاجتماعي» ويؤدي -2 الغالب 
إلى المشكلات الاقتصادية (Dell'Osso, Allen, Altamura, 811011, & Hollander,‏ 
Pazarlis ,Katsigiannopoulos, Papazisis, Bolimou,  Garyfallos,‏ ;2008 
LI16 2008)‏ يتم تشخيص هذه الحالة ضمن اضطرابات التحكم 2 الإندفاع 
ولم يتم تشخيصه خلاف ذلك.(2008 (Pazarlis et al.,‏ 
٠‏ التسميات : 

اختلفت مسميات الشراء القهري باختلاف وجهات النظر؛ فهناك من يطلق 
عليه بالتسوق القهري أو إدمان الشراءء أوالتسوق غير المنضبط أو إدمان 
الاستهلاك» أو الإفراط 2 الشراء وغيرها. ويبدو أن هذا الاختلاف 2 التسميات 
ريما يعود لتباين ثقافة المجتمعات 2# النظر إلى الشراء القهري» فهناك 
مجتمعات تنظر له على أنه اضطراب عند درجة معينة» ومجتمعات تنظر له من 
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زاوية مدة واستمرارية السلوك الشرائي لذلك تطلق عليهإدماناً . وتجدرالإشارة 
إلى أن الشراء القهري هي التسمية التي استخدمت مُؤخرا |2 مجالالبحوث 
النفسية والاستهلاكية على حد سواء. واختلاف التسميات يعود لسببين؛ الأول: 
أن يعض التسميات تستخدم بشكل مترادف على سبيل المثال:الشراء 
القهري»والشراء غير المنضبط؛وذلك للتأكيد على عدم القدرة على السيطرة 
على هذا السلوك. كما أنه تم استخدام مصطلح التسوق القهري بشكل مرادف 
للشراء القهريء ويبدو أن الفروق بين التسوق والشراء ليست مهمة بالنسبة 
لبعض الباحثين بينما قد تكون مهمة للبعض الآخر. الثاني: أن بعض الباحثين 
يعتبرون هذا السلوك إدمان أو إكراه» وهذا الاختلاف له انعكاسات هامة على 
المجال الطبي للشراء القهري؛ لأنه عندما يتم تحديدٍ السلوك على أنه غير 
طبيعي فإنه يميل إلى أن يصنف ضمن الإطار الطبي بدلا من النظر إليه على أنه 
ظاهرة اجتماعية. 2 حين ينظر إليه البعض على أنه سلوك تعويضي لملء الفراغ 
الذاتي» والتخفيف من المشاعر السلبية. بينما يرى البعض الأخرأن الشراء 
القهري عبارة عن جزء من فئة أوسع من سلوكيات الاستهلاك القهري مثل: 
إدمان المخدرات» والسلوكيات القهرية المرتبطة بممارسة الجنس أو الرياضة 
.(Lee & Mysyk, 2004)‏ 
٠‏ التصنيفات : 

ثمة أفكار نظرية مختلفة حول تصنيف الشراء القهري؛ حيث يقترح بعض 
الباحثين أن يدرج ضمن فئة الوسواس القهري» ويقترح البعض الأخر طريقة 
بُعدية يكون فيها السلوك القهري 2 أحد نهايتي متصل والإندفاعية 2 النهاية 
الأخرى؛ حيث يقع الشراء القهري بالقرب من المنتصف لهذا البعدوتقع 
الإندفاعية 4 نهايتهويعكس هذا الموضع وجود السلوكيات التي تتسق مع كل 
منالاضطراب القهري والاضطراب الإندفاعي . كما يعتقد بعض الباحتين 
والأطباء النفسيين أن الشراء القهري يُعد بمتابة إدمان سلوكي ؛ نظرا للروابط 
الحيوية والوبائية والسريرية» وعلى غرار إدمان المخدرات ذات التأثير النفسي OLB‏ 
الأشخاص الذين يعانون من الشراء القهري يظهرون عجزهم لعدم القدرة على 
التحكم 2 تصرفاتهم وإندفاعهم واستمرارهم -2 السلوك الشرائي بالرغم من 
النتائج السلبية المترتبة عليه. ويعتقد البعض الآخرأن الشراء القهري بمثاية 
سلوك تعويضي يتم استخدامه للتعامل مع الأحداث والمشاعر السلبية ) Dickie,‏ 
2011(. 

ووفقا لما قاله روسكيو RUSCIO‏ توجد مناظرتين رئيسيتين فيما يخص تصنيف 
الاضطرابات النفسية:؛ الأولى:مناظرة الاستمرارية» وتعني وضع حد فاصل بين 
علم الأمراض والحياة الطبيعية. الثانية: مناظرة تزامن الاضطرابات النفسية» 
وتعني وضع حد بين الاضطرابات النفسية المختلفة. وهذه المناظرة تؤدي إلى 
خلق تساؤلات حول مدى صحة نظام التصنيف الحالي» كما تقدم الدعم إلى 
الحجة التي تقول بأنه ينبغي تصنيفالاضطرابات على صعيد الأبعاد بدلا من 
استعراضها على صعيد التصنيف ( 2011 .(Ruscio, 2009 in Dickie,‏ ويشمل 
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الجدل حول تصنيف الشراء القهري على أثار بعيدة المدى؛ نظرا OY‏ تحديد ABs‏ 
تصنيفالاضطراب تؤثر على التطبيقات السريرية» وعلى ابتكار أنظمة لتصنيف 
الاضطرابات النفسية؛ وإيجاد مقاييس صالحة» وايتكار أساليب علاجية تتسم 
بالفاعلية. فالجدل حول مشكلة التصنيف وطبيعته المعقدة يظل مجالا مفتوحا 
للدراسة» وعلى الرغم من أنه لا يزال هناك تساؤلات حول مدى صلاحية نظام 
التصنيف النفسي؛ إلا أن هناك ثمة اعتراف بأن فهم مدى تزامن الاضطرابات 
النفسيةيعد هاما من أجل الفهم التام للمسارات التطورية الخاصة بهذه 
الاضطرابات؛ فعلاقة الشراء القهري بالاضطرابات الأخرى غير واضحة وتحتاج 
إلى مزيد من الدراسة )2011 .(Dickie,‏ 


وذكركل من ماك إلوري وساتلين وبوب وكيك وهودسون McElory,‏ 
Satlin Pope, Keck& Hudson (1991)‏ أن الشراء القهري يرتبط بالاضطرابات 
النفسية الأخرى لاسيما اضطرابات المزاجواضطرابات القلقء واضطرابات 
التحكم 2 الإندفاع؛ واقترحوا أن c yas‏ 2 الدليل التشخيصي والإحصائي 
للاضطرابات العقلية الرايع Diagnostic and Statistical Manual of Mental‏ 
Disorders-DSM-IV‏ بشكل منفصلء وأن توضع له محكات تشخيصية منفصلة 
عن اضطرابات إلتحكم 2 الإندفاع.ويعتقد بعض الباحثين أن الشراء القهري 
وإنلم يكن مدرجا رسميا؛ إلا أنه يتم تضمينه 4 الدليل التشخيصي والإحصائي 
للاضطرابات العقلية الرايع المعحدل Diagnostic and Statistical Manual of‏ 
Mental Disorders-DSM -IV - TR‏ بإعتباره اضطراب من اضطرابات التحكم 
2 الإندفاع الغير معين على أي نحو آخر )2004 LeS. (Lee & Mysyk,‏ عكف 
كوران وفابير وأبوجاودي ولارج وسيرب & Koran, Faber, Aboujaude, Large‏ 
Serpe(2006)‏ على دراسة الشراء القهري» وقاموا باقتراح مسميات ومعايير 
تشخيصية خاصة به»واشتملت هذه المعايير على حيالة التوتر والضعف الوظيفي 
التي تصاحب الإصابة بهذا الاضطراب» وأيضا قدم Moore(2009)‏ معايير 
تشخيصية مقترحة للشراء القهري» وبالتالي اختلف مسمى هذا الاضطراب 
ومعاييره التشخيصيةمن باحث لأخرومن دراسة إلى أخرى ) Hollander&Allen,‏ 

.(2006 


: التشخيص‎ ٠ 
يتم تشخيص العديد من الااضطرابات النفسية واضطرايات الشخصية لدى‎ 
Axis والمحور الثاني‎ > Axis I من يعانون من الشراء القهري على المحور الأول‎ 
مفاده أن المصابين‎ Blacket al. التوالي. 29 تقرير أعده بلاك وأخرون‎ tell 
بالشراء القهري يعانون من اضطرابات المزاج» وتحديدا الالاكتتابوريما يعانون من‎ 
تشير نتائج التقرير الذي أعده‎ Le&.(Black, 2001) أكثر من اضطراب نفسي‎ 
أن هناك‎ Lejoyeux, Hourtane, & Ades (1440) ليجيوكس وهورتن وأدس‎ 
علاقة وثيقة بين الشراء القهري والاكتئاب. وأيضا أشارت نتائج دراسة‎ 
Lejoyeux, Tassain, Solomon, & Ades ليجيوكس وتاسين وسولومون وأدس‎ 
أن الأفرد الذين يعانون من الشراء القهري أكثر عرضة للاكتئاب»‎ (1997) 
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واضطرابات التحكم 2 الإندفاع» واضطرابات تعاطي المواد. كما قام سكلوسر 
ويلاك وريبيرتينقر وفريت )1994( Schlosser, Black, Repertinger & Freet‏ 
بتقييم الاضطرابات المتكررة على المحور الأول Axisl‏ والمحورالثاني Axis‏ 

ROSTA‏ وسيلة التقرير الذاتي Self — Report‏ ؛حيث بينت نتائج الدراسة أن 
أكثر من ثلثي العينة يعانون من اضطراب نفسي على المحورالأول Axis‏ 
آ[وأكترها شيوعا اضطرابات has)‏ « واضطرابات المزاج» واضطرابات تعاطي 
المخدرات» كما استوفى A‏ من أفراد العينة على المحور الثاني Axis II‏ معايير 
اضطراب واحدمن اضطرايات الشخصيةلاسيما اضطراب الشخصية الحدية 
وخلص الباحثون إلى أن متلازمة الشراء القهري تتزامن معالعديد من 
الاضطرابات النفسية. كما بينت نتائج دراسة ماك إلوريوكيك وبوب وسميث 
وستراكوسكى )1994( McElory, Keck, Pope, Smith & Strakowski‏ أن 4o‏ 
: من المشترين القهريين تم تشخيصهم مدى العمر باضطرابات المزاج الرئيسية. 

و2 دراسة هدفت إلى مقارنة عينة من النساء اللاتى يعانين من الشراء 
القهري .2 (Bavarialylals) Lotti‏ وعينة من النساء 4 أمريكا (شمال داكوتا 
(North. Dakota‏ وقد بينت النتائج ارتفاع معدل تزامن الاضطرابات النفسية 
PsychiatriceComorbidity‏ مع الذين يعانون من اضطرابات على المحور 
الأول1 Axis‏ وخاصة اضطرابات المزاج» واضطرابات القلق» واضطرابات تعاطي 
المخدراتواضطرابات الأكل 2 كلا العينتين. كما بينت النتائج أن العينة 
الألمانية أعلى بكثير من العينةالأمريكية ‏ معدل تزامن الاضطرابات 
النفسيةخاصة الاضطرابات المزاجية: واضطرابات القلق؛ والاضطرابات جسدية 
الشكل؛ كما أنهم أكثر احتمالا لأن يشخصوا بأكثر من اضطراب نفسي على 
المحور الأول[ (Mueller et al., 2007) Axis‏ .وتشير دراسة كوران وأخرون Koran‏ 
et.al.(2006)‏ إلى أن المشترين القهريين يعانون من معدلات مرتفعة من 
اضطرابات المزاج وخصوصا cL Y‏ واضطرايات القلق؛ حيث يرتبط الشراء 
القهري بالاكتئاب حوالي ١.١‏ 2 و2 اضطراب القلق العام بحوالي (L240)‏ 
وبينت نتائج الدراسة أن المشترين القهريين أكثر عرضة للمعاناة من اضطرابات 
«Jer‏ واضطرابات التحكم 2 الإندفاع»وتعاطي المخدرات. 
٠‏ مميزات ومستويات الشراء القهري : 

حدد ديتمارولونج ويوند Dittmar, Long, 42# jv)‏ ثلاثة مميزات 
للشراء القهري وهي: رغبة مُلحة للشراء لا يمكن مقاومتهاء وفقدان سيطرة 
المستهلك على السلوك الشرائي؛ واستمرار المستهلك 2 الشراء على الرغم من 
أثاره السلبية. وأحيانا يتم الخلط بين الشراء القهري والشراء المتهور؛ فالتحفيز 
الخارجي قد يؤدي للشراء المتهور؛ D‏ حين أن الشراء القهري يكون نتيجة 
للتحفيز الداخلي. ويمكن أن تتطور عمليات الشراء القهري إلى الشراء الإدماني 
عندما تكون هناك حاجة للإنفاق بشكل مستمر للتخفيف من التوتر والقلق 
aLisig.(DeSarbo &  Edwards,1996)‏ شوهام ويرينكيت & Shoham‏ 
Brencic (2003)‏ أن السوايق تؤثر 2 النزعات القهريةوبالتالي تؤدي إلى ميل 
المستهلكين لعمليات الشراء غير المخطط لها. 


- 2038 
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وفقا لإدواردز eL xa Edwards (144v)‏ خمسة مستويات لوصف سلوك 
المستهلكين وهي الشراء غير القهري» الشراء الترفيهى» الشراء الحدودي القهري» 
الشراء القهري» ومدمنين الشراء "الشراء الإدماني"؛ حيثيتجه المشترين غير 
القهريين إلى القيام بعمليات شراء مخطط لهاء ‏ حين يتجه إلمشترين 
الترفهيين إلى الشراء من أجل تحسين مزاجهم؛ لذلك يقومون غالبايعمليات 
شراء متسرعة وغير مخطط لها. أما مشترين الشراء الحدودي القهري فلديهم 
ميول مماثلة ولكنها أقوى من المشترين الترفهيين من أجل تحسين حالتهم 
المزاجية؛ ويكمن الفرق بينهما أن المشترين الترفهيين لا يشعرون بالذنب بعد 
الشراء بعكس المشترين الحدودين القهريين قد يشعرون بالذنب بعد شراء 
الأشياء التي لا يحتاجون إليها. وغالبا يقوم المشترين القهريين بالشراء 
للتخفيف من الضغوط والقلق» ويشعرون غالبا بالكآبة بعد شراء الأشياء التي 
لايحتاجون إليهاء كما أنهم يعانون من نتائج سلبية ناجمة عن سلوكهم 
الشرائي؛ ‏ حين يواجه مدمنين الشراء رغبة مُلحة ومستمرة وقوية لشراء 
الأشياء لدرجة أنهم قد يهملون كثيرا من الالتزامات الاجتماعية. 
٠‏ المتغيرات الديموجرافية والثقافية : 

يتعلق الشراء القهري بالسمات الديموجرافية وهي عمر ال مستهلك ونوع 
الجنس؛حيث تشير نتائج الدراسات المتعلقة بمعالجة العلاقة بين العمر والشراء 
القهري إلى أن أكثر المستهلكين المتضررين بشدة هم من فئة الشباب مقارنة 
بالفتات العمرية T‏ .2-9 دراسة على المجتمع الإيراني بينت نتائجها OF‏ 
الأشخاص الأصغر سنا أكثر عرضة للشراء القهري (Khodayari, Abdolvand‏ 
.&k Hanzaee, 2012)‏ وتشير دراسة (Saleem, Ul-Abideen & Abdullatif,‏ 
)2010 2 باكستان إلى أن العلاقة سلبية بين العمر والشراء القهري» كما أن 
المشترين القهريين -2 باكستان كانوا من الشباب الذكور. 

وتكشف نتائج العديد من إلدراسات أن الشراء القهري 2 الولايات المتحدة 
الأمريكية أكثر شيوعا وانتشارا بين الإناث مقارنة بالذكور O'Guinn & Faber‏ 
(Koran et al., 2006; Mueller et al., 2007 ;‏ )1989 ,. 

وتشير نتائج دراسة لي )2000( Lee‏ إلى اعتدال poatl‏ .2 سلوك الشراء 
القهري لدى الأشخاص 2 الثقافةالجمعية مقارنة بالفردية. كما أسفرت نتائج 
دراسة كريستينسون وأخرون Christenson et al.(Y44£)‏ عن وجود اختلاف 2 
العمروسلوك الشراء القهري على مستوى الجنس؛ حيث بينت نتائج الدراسة أن 
الفتيات اللاتي تتراوح أعمارهن ما بين ۱۸ — 14 Lele‏ يظهرن ميول أعلى تجاه 
الشراء مقارنة بالفناتالعمرية الأخرى. وأشارت نتائج درسة روبرتز ومارتينز 
Roberts&Martinez (44A)‏ أن نسبة عالية من الشباب 2 المكسيك AN‏ / 
يمكن تصنيفهم ضمن المشترين القهريين. كما أحدت نتائج دراسة إريجن 
Ergin )۲٠٠١(‏ أن الشراء القهري أعلى بين فئة الشبايمشيرا إلى أن التركيات 
هم أكثر عرضة للشراء القهري. 
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: الاعتبارات الثقافية‎ ٠ 

يؤثرالشراء القهري على الثقافات والمجتمعات والأسر والأفراد على حد 
سواء. فالتسوق 4 نطاق الثقافة والمجتمعات قد ينظر له باعتباره مظهر متطرف 
من المادية بعيدا عن التماسك الاجتماعى(2010 (Benson et al.,‏ ويعتقد كل 
من جاكسون و جوفيف )2006( Jackson & Jovev‏ أن الثقافة قد تمارس تأثيرات 
متعددة على الشخصية لاسيما فيما يخص الاضطرابات النفسية. وتشير نتائج 
دراسة لي )2000( Lee‏ إلى أن الدافع للشراء القهري لدى الإناث 2 الثقافة 
الجمعية غالبا يكون أقل مقارنة بالإناث اللاتي ينتمين إلى الثقافة الفردية؛ نظرا 
إلىالدورالتقليدي لدى الأنثى 4 الثقافة الجمعية المتمثل .2 القواعد 
والواجبات التي تفرضها العائلة. وتشير نتائج دراسة )٠٠١5( Faber pul‏ أن 
العوامل الثقافيةالمرتبطة بالشراء القهري تتمثل 2 أدوار الجنسين « وتغير 
المعايير الا جتماعية؛ والشعور بالاغتراب. 

وتجدر الإشارة أن الشراء القهري يتباين عبر الثقافات؛ حيث أضاف بلاكٍ 
Black(y+ 1+)‏ أن الشراء القهري يحدث بشكل رئيسي 2 البلدان المتقدمة؛ نظرا 
OY‏ العوامل الثقافية والاجتماعية قد تسبب أو تشجع على ظهور هذا 
الاضطراب؛ ولذلك نجد أن -2 الدول النامية من غير المرجح أن يتواجد فيها 
هذا الاضطراب إلا بين الطبقة الثرية أو الطبقة المتوسطة على سبيل QUA‏ 
(الهند والصين). 
e‏ فروض الدراسة : 

لاتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين اضطراب الشراء القهري وبعض 
الاضطرابات النفسية الأخرى (القلق العام الإكتئاب» الوسواس القهري» قلق 
الخوفء الجسدنة: الذهانية» البارانوياء العدائية)؟ 
© منهج الدراسة : 

استخدمت الباحثة 2 الدراسة الحالية المنهج الوصفي (الإرتباطي)؛ حيث 
يستخدم هذا المنهج لمعرفة ما إذا كان هناك ثمة علاقة بين متغيرين أوأكثر. 
© مجتمح الدراسة : 

يتكون مجتمع الدراسة من طالبات الأقسام العلميةالمتمثلة بكلية العلوم 
وطالبات الأقسام الأدبية والمتمثلة بكلية التربية من المستويات الدنيا والعليا 2 
جامعة الملك سعود بمدينة الرياض. 
© عينة الدراسة : 

شملت عينة الدراسة الكلية (ن = (AA‏ طالبة من طالبات مرحلة البكالوريوس 
2 جامعة المللت سعود من كليتي التربية والعلوم. وتم استخدام أسلوب العينة 
العشوائية الطبقيهة»وتم تقسيم أفراد مجتمع البحث إلى Lad OL‏ للكلية = 
التخصص . المستوى التعليمي ؛ حيث تم تصنيفهم من المستوى الأول إلى المستوى 
الرابع ضمن المستويات الدنياء ومن المستوى الخامس إلى المستوى الثامنٍ ضمن 
المستويات العلياء وبلغ مجموع عينة الدراسة (ن = (AA‏ طالبة من الأقسام 
العلمية والأدبية بجامعة Soll!‏ سعود» بمتوسط حسابي ۲٠,۷۳‏ وإنحراف معياري 


. Y, oq 
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: خصائص عينة الدراسة‎ e 
: توزيح أفراد العينة تبعا للكلية‎ ٠ 


جدول رقم .)١(‏ توزي ع افراد العينة laa‏ للكلية 




















الكلية التكرارات النسبة المئوية 
علمية LOVA Os‏ 
أدبية yív.v YA‏ 
المجموع VALE AA‏ 











يتضح من الجدول رقم )1( أن نسبة أفراد العينة من الكلية العلمية أعلى من 


الأدبية حيث يلغت A)‏ ,407( 
© توزيح أفراد العينة تبعا للتخصص : 


جدول رقم (Y)‏ توزي ع افراد العينة تبعاً للتخصص 












































التخصص التكرار النسبة المئوية 
رياضيات JAYA Ww‏ 
كيماء AN\Y,o M‏ 
أحياء wa Ww‏ 
فيزياء ` UNA‏ 
علم نفس ANC M‏ 
رياض أطفال “AYO M‏ 
ثقافة إسلامية ANNE E‏ 
تريية خاصة AL M‏ 
تريية فنية í‏ 14,0 
المجموع Nes AA‏ 








يتضح من الجدول رقم (Y)‏ أن أعلى نسبة لتوزيع أفراد العينة تبعا للتخصص 
٩‏ وهما تخصصي الرياضيات والاحياء. 


© توزيح أفراد العينة تبعا للمستوى الدراسي : 





























جدول رقم (Y)‏ توزي ع أفراد العينة تبعا للمستوى الدراسي 
المستوى الدراسى التكرار النسبة المئوية 
المستوى الثانى “NA ١‏ 
المستوى الثالث 10 YAY,»‏ 
المستوى الرابع LEAN ví‏ 
المستوى الخامس M‏ لق 
المستوى السادس A\Y,0 M‏ 
المستوى السايع 4 AER‏ 
المستوى الثامن Y‏ 0 
المجموع des M‏ 

















يتضح من الجدول رقم (Y)‏ أن أعلى نسبة لتوزيع أفراد العينة كان على 
المستوى الرابع؛ حيث بلغت نسبته CMAN)‏ 








a 
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٠‏ توزيح أفراد العينة تبعا للعمر : 









































جدول رقم )1( توزي ع أفراد العينة تبعا للعمر 

العمر التكرار النسبة المئوية 
VAR \ mum‏ 
Wey 4 19‏ 

ax YY Y 
ANA \o YA 
JAY 315 YY 
746,4 15 ۳ 
JAN \ ví 
A M المجموع‎ 

















يتضح من الجدول رقم )£( أن المدى العمري لأفرادالعينة يتراوحبين YE g ١9‏ 
سنة لأغراد الكلية العلمية ويتراوح بين ١9‏ و١٠‏ سنة لأفراد الكلية الأدبيةء ويتضح 
أن النسبة المئوية الأعلى للفئة العمرية ٠١‏ سنة حيث بلغت (AN)‏ 

: أدوات الدراسة‎ e 
اعتمدت الباحثة فيالدراسة الحالية على أداتين رئيستين هما: مقياس‎ 4 

اضطراب الشراء القهري (CBD)‏ من إعداد الباحثة. 

4 قائمة مراجعة الأعراض المختصرة 90 SCL-‏ من إعداد المحارب والنعيم 

(ov&v&) 


وفيما يلي توضيح لكل أداة: 
. أولا : مقياس اضطراب الشراء القهري : 
٠‏ وصف مقياس اضطراب الشراء القشري ومراحل إعداده : 

أعد مقياس اضطراب الشراء القهري المستخدم 2 الدراسة الحالية من قبل 
الباحثة بما يتناسب مع ثقافة المجتمع السعودي وعينة البحث؛ء ويتكونالمقياس 
L‏ صورته الأولية من Y^‏ عبارة» يُجاب على كل عيارة من خلال سؤال متدرج من 
خمس نقاط على مقياس ليكرت Y)‏ تنطبق أبداء تنطبق قليلاء تنطبق أحياناء 
تنطبق كثيرا؛ تنطبيق دائما). 


ولقد مر إعداد مقياس اضطراب الشراء القهري بعدة مراحل هي: 

4 مراجعة التراث النفضسى حول ما كتب عن اضطراب الشراء القهري» 
وكذلك المقاييس السابقة مثل: مقياس اضطراب الشراء القهري لفابير 
وأجين (Faber and O'Guinn, Compulsive Buying Disrder Scale‏ 
(CBD), 1992)‏ 

« يماأن اضطراب الشراء القهري غير مصنف 2ے الدليل التشخيصي 
والإحصائي لالاضطرابات العقلية الرابع Diagnostic and Statistical Jat!‏ 
Disorders DSM -IV -TR Manual of Mental‏ تم اعتماد معايير تشخيص 
اضطراب الشراء القهري بالرجوع إلى التراث النفسي المتضمن الدراسات 
والبحوث التي قدمت معايير تشخيصية مقترحة لهذا اللاضطراب» وبالتالي تم 
وضع عدة فقرات» وصيغت العبارات بمايتناسب مع تقافة المجتمع السعودي. 
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٠‏ حساب الصدق للمقياس : 


: صدق المحكمين‎ ٠ 
لحساب صدق المحكمين قامت الباحثة بتوزيع أداة الدراسة 2 صورتها الأولية‎ 
على خمسة من المحكمين من ذوي الخبرة والاختصاص من أعضاء هيئة‎ 


التدريس بقسم علم النفس يجامعة الملك سعود أ ؛ وذلك للحكم على مدى 
وضوح الفقرات ومدى ملائمتها لقياس الظاهرة المراد دراستهاء وقد آبدى 
المحكمون أراءهم حول مدى وضوح وملائمة عبارات المقياس» 2-9 ضوء التحكيم 
قامت الباحثة بإجراء التعديلات» واستبعاد ثلاثة بنود من بنود الصورة الأولية 
للمقياس. 
e‏ صدق الاتساق الداخلى : 

عمدت الباحثة من أجل التحقق من صدق الأداة 4 البيئة السعودية إلى 
حساب معاملات الإرتباط بين البنود والدرجة الكلية» وكما يتضح من الجدول 
رقم (e)‏ فإن جميع البنود ذات معاملات إرتباط دالة عند مستوى ٠.0١‏ ماعدا 
es ||‏ الراب ع؛حب مث _ صصح ان 
معاملالارتباطغيردال؛لداتماستبعادهليصبحعددينودالاستبانةا لتيتمتمعالجتها! 
جدول رقم[ه) معاملات الإرتباط بين البنود والدرجة الكلية مقياس اضطراب الشراء القهري (ن (M=‏ 



























































| | a ۸ ۷ ٦ o t Y Y ١ البتد‎ 
ayy | vv | cova 044 0۸4 <4۷ «ev $ -ort «ovv ses | an | معامل الإرتباط‎ 
Yy قا‎ Y M M w n 1o M ۳ vy البند‎ 
04 de | 4 coed atv BUN ver wor cote corn | cont | معامل الإرتباط‎ 
rr ry vi Y. Y^ vA wv “n Yo vt w البند‎ 
ay cot | ctv itor a4 ce SC 1۸ EX core | معامل الإرتباط | مات‎ 
8 
‘ : 
»غير دال إحصائيا.‎ 
: ب لصدق الحاملى‎ 


تم إستخدام التحليل العاملي بطريقة المصفوفة الإرتباطية» وأديرت العوامل 
تدويرا متعامدا بطريقة الفاريماكس؛ للوقوف على التركيب العاملي 
للمقياس» وتم استخدام محك جتمان لتحديد العوامل (العامل الجوهري 
ماكان له جذركامن > .)١‏ وتبعا لهذا المحك تم استخلاص تسعة عوامل. 
وتراوحت قيم الجدر الكامن المستخلصة بعد التدوير بين (/1,001 (AYSE.‏ ويلغت 
النسبة الكلية للتباين ۷١.٠٤١‏ وهى نسبة مرتفعة تشير إلى أن العوامل 
المستخلصة تكفي لاستيعاب قدر مناسب من التباين. 

ولما كان الهدف هو استخراج عوامل تتسم بالاستقرار وعدم التغير فقد 
وضعنا المعايير الآتية: y‏ 
4 محك التشبع الجوهري للبند بالعامل وفقا لمحك جيلفورد Y‏ على الأقل. 


'الأستاذ الدكتور ناصر المحارب» والأستاذ الدكتور عبدالله الرويتع؛ والدكتور حمود الشريف» والدكتورة وفاء 


نصارء والدكتورة فاتن أبو طالب. 














e 
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العصت السايع والخمسون .. يناير .. ۵١۽‏ 
Some €‏ جوهرية العامل يضم ثلاثة تشبعات فأكثر. 


ووفقا لهذه الشروط تم اللاحتفاظ بستة عوامل» وفيما يلي عرض لهذه 
العوامل مع تفسيرها واقتراح تسميات لها استوعب هذا العامل ۱۲١١۸‏ من التباين 
الكلي» وتراوحت تشبعات بنوده بسن ۰,٥۲۷۰ SAVY‏ وجميع تشبعات هذا العامل 
جوهرية موجبة وتدور البنود المشبعة لهذا العامل حول مظاهر وأعراض الشراء 
القهري والمتمثلة 2 الرغبة الملحة للتسوق. وقد سمي هذا العامل "أعراض 
الشراء القهري" 
جدول رقم )1( : العامل الأول لقياس الشراء القهرى : 



























































العامل رقم البند | التشبع | نص البند 
)9( أعراض ١‏ 695, | غالبا ما أشعر برغبة ملحة للتسوق. 
الشراء القهري Y‏ 7 | أميل لشراء السلع لتحسين حالتى المزاجية. 

Y‏ 872, | .2 الغالب يخفف شراء السلع ما أشعر به من ضغوط وقلق. 
الجذر= ٤,٠٥۷‏ 4 527 | أتخن من عمليات الشراء وسيلة للتخفيف من المشاعر السلبية 
نسبةالتباين = التى أعانى منها. 

Nw 1.4‏ 655 | أشعربتحسن 2 حالتى المزاجية إذا قمت بشراء الأشياء. 
Ww‏ 3, | عندما أعانى من ضغوط أذهب للمراكز التجارية للتسوق. 
جدول رقم (V)‏ : العامل الثاني قياس الشراء القهري 
العامل رقم البند | التشبع | نص البند 
(v)‏ دوافعالشراء | ٠١‏ 1, | أشعر بالتوتر وعدم القدرة على تحمل الآخرين حتى أذهب 
الجذر = PATY‏ تسوق. 
نسبة التباين = | YV‏ 958, عندما أعاني من مشاكل اجتماعية معقدة أذزهب للمراكز 
AY‏ التجارية لشراء أشياء قد لا أحتاجها مستقيلا. 
YA‏ 637, عندما أشعر برفض الآخرين أقضي معظم وقتي 2 شراء أشياء 
لا أحتاجها. 
Yy‏ 851 | انشغالى بعمليات الشراء يجعلنى أهمل التزاماتى الاجتماعية. 
rv‏ 3 | .2 الغالب أهمل القيام بواجبات عملى لإنشغالى بعمليات الشراء 
vo‏ 771 أشعر بالتوتر وعدم القدرة على تحمل الآخرين حتى أذهب 














استوعب هذا العامل ۱۲٠۳۸‏ / من التباين الكلي» وتراوحت تشبعات 03973 بين 
١ه‏ وجميع تشبعات هذا العامل جوهرية موجبة وتدور agit!‏ المشبعة 
لهذا العامل حول مايدفع الفرد للشراءء ويحفزه للذهاب للتسوق» كما يدور 
حول الإنشغال بالسلوك الشرائي. وقد سمي هذا العامل "دوافع الشراء". 
جدول رقم (۸). العامل الثالث مقياس الشراء القهري 
































العامل رقم البند_ | التشبع | نص البند 
(v)‏ الإندفاع | \ 651, | #ذالغالب أشتري أشياء أجد صعوبة 2 فهم ما دفعني 
التهري لشرائها. 
للشراء M‏ 8 | .2 كثير من الأحيان أشتري أشياء لمجرد أنها معروضة للبيع. 
الجذر = TI Y,‏ 2, | .2 الغالب أقضى وقتا طويلا 2 التسوق. 
نسبة التباين- AEYN‏ | .م 454, | أشعر بالخجل من نفسى عندما 31333 مشترياتى. 
YA‏ 3 | تزداد رغبتي بالشراء بعد مشاهدة الإعلانات التجارية التي 
تصور المشترين وهم 2 الغالب سعداء. ١‏ 





استوعب هذا العامل A£Y‏ 1 من التباين الكلي» وتراوحت تشبعات بنوده بين 
EYE C ,۸‏ * وجميع تشبعات هذا العامل جوهرية موجبة» وتدور البئود المشبعة 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 
































s uxll‏ السايع والخمسون .. يناير .. ۱۰۱۵ء 


لهذا العامل حول السلوك الإندفاعي الذي يميز سلوك المشتري القهري. وقد 
سمي هذا العامل " الإندفاع القهري للشراء". 
جدول رقم )4( العامل الرابع قياس الشرا ء القهري 
































العامل رقم البند | التشيع 
(t)‏ المشاعرالمصاحبة | Wm ,409 ١١‏ ما ia eG‏ 
لسلوك الشراء فيها للتسوق. 
M Teri‏ 486, أشعر براحة أكبر كلما زاد عدد الأشياء التى أشتري 
الجذر = YY ۲,٠۴۳۹‏ 636 | غالبا ما أشتري atu‏ أو أشياء SRS RT‏ 
نسبة التباين = ۷,۹۳١‏ إلا قليلاً. 
Yo‏ 781, أنفق راتبى قبل إنتهاء الشهر. 
Y‏ 2, | لاأستطيع مقاومةالرغبة 2 الشراء. 








استوعب هذا العامل 7,54 / من التباين الكلى؛ وتراوحت تشبعات بنوده بين 
١ه‏ وجميع تشبعات هذا العامل جوهرية موجبة i‏ وتدور البنود المشبعة 
لهذا العامل حول المشاعر الداخلية المصاحبة للسلوك الشرائىء» والمتمثلة 2 
الشعور بالقلق قبل الشراء والشعور بالراحة بعد الشراء. وقد سمي هذا العامل 
"المشاعر المصاحبة لسلوك الشراء القهري". 

جدول رقم (١٠).العامل‏ الخامس لقياس الشراء القهري 
































العامل رقم البند _ | التشبع | نص البند 

o | £. at aad (0)‏ 3, | أتخذ من عمليات الشراء وسيلة للتعبير عن ذاتى. 
لسلوك الشراء ۷ 772, أشعر بإنشغال مستمر ومتكرر بعمليات الشراء. 

الجذر Y VW?‏ ^ 640, أذهب للتسوق OY‏ التفكير 2 شراء الأشياء يُسيطر 

نسبة التباين = ٠,۷۷۳١‏ على. 

البعد at‏ -2 لسلوك | o‏ 633, أتخذ من عمليات الشراء وسيلة للتعبير عن ذاتى. 

الشراء v‏ 772, أشعر بإنشغال مستمر ومتكرر بعمليات الشراء. 

الجذر ۲,۱۹۷ 

نسبة التباين = ٠,۷۷۴‏ 





استوعب هذا العامل ٦.۷۷‏ / من التباين الكلي» وتراوحت تشبعات بنوده بين 
WY C ۲‏ * وجميع تشبعات هذا العامل جوهرية موجبة وتدور البنود البنود 
المشبعة لهذا العامل حول الإنشغال الذهني وكثرة التفكير 2 للسلوك الشرائي 
وقد سمي هذا العامل "البعد pati‏ 2 للشراء القهري". 
جدول رقم )11( kolat.‏ السادس لقياس الشراء القهري 





























العامل رقم البند_ | التشبع | نص البند 
)3( الأكارالناجمة | 4 649, يتضايق من حولي من أفراد أسرتي بسبب كثرة ترددي 
عن سلوك على الأسواق. 
الشراء القهري | ٠١‏ 7 | أقوم بالغاء أو تأجيل مواعيدى لرغبتى الملحة 2 التسوق. 
الجذر = Y ۲,٠٠١١‏ 611, | أشعر بالذنب لعدم القدرة على التوقف عن الشراء. 
نسبة التباين= LVPA‏ 








استوعب هذا العامل 504 / من التباين الكلى؛ وتراوحت تشبعات بنوده بين 
٠.1١07‏ وجميع تشبعات هذا العامل جوهرية موجبة وتدور البنود المشبعة 
لهذا العامل حول الأضرار الناتجة عن سلوك المشتري القهري. وقد سمي هذا 
العامل "الأثار الناجمة عن سلوك الشراء القهري". 1 














دراسات عربية في التربية ربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 








جدول رقم .)١١(‏ معاملات ثبات الأداة بصورتها الكلية ومقاييسها الفرعية 


ATO .. السايع والخمسون .. يناير‎ s uxll 








: ثبات مقياس اضطراب الشراء القهري‎ ٠ 
تم حساب الثبات الكلي للمقياس وذلك باستخدام طريقة ألفا كرونباخ (ن‎ 4 
٠.٩۱ ويلغت قيمة الثبات الكلى‎ » (AA = 
قامت الباحتة بحساب ثبات المقاييس الفرعية للأداة» وذلك باستخدام‎ 4 
فإن‎ (VY) وكما يتضح من الجدول رقم‎ (A^ = كرونباخ (ن‎ Lati طريقة‎ 
معاملات الثبات للأداة بصورتها الكلية والفرعية عالية وذات دلالة.‎ 








المقاييس الأداة أعرا | دوافع الإندفاع المشاعر البعد at‏ 2 | الأثارالناجمة 
بصورتها T‏ الشرا القهري المصاحبة لسلوك عن سلوك 
الكلية الشراء s‏ للشراء لسلوك الشراء الشراء الشراء 
معامل الثبات 91, 86, 83, 74, 80, 70, 72, 
































:Symptoms Checklist (SCL - 90) ثانيا : قائمة مراجعة الأعراض‎ e 

Symptoms Checklst (SCL -90) بإعداد قائمة مراجعة الأعراض‎ ala 
ونقلها إلى العربية‎ Derogatis, Lipman and Covi ديروجيتس « ليبمان» كود‎ 
الصورة المعدلة‎ ٠٠٠٠ وأعد البحيري .2 عام‎ (VAAL) عبد الرقيب البحيري‎ 
وهى مقننة على البيئة المصرية وتكونت عينة التقنين‎ (SCL- 90-R) للقائمة‎ 
من الأسوياء والمرضى. والقائمة عبارة عن قائمة تقدير إكلينيكية ذاتية التقدير‎ 
لتشخيص الأعراض السلوكية لدى المرضى المترددين على العيادات النفسية›‎ 
كما يمكن استخدامها مع الحالات السوية 2 مراكز الإرشاد النفسي. وتتكون‎ 
من )+4( عبارة -2 صورة تقرير ذاتي خاص‎ (SCL-90) قائمةمراجعة الأعراض‎ 
بالأعراض النفسية والعقلية تعكس تسعة أبعاد يمكن تصنيفها كما يلى:‎ 
(الأعراض الجسمانية» الوسواس القهريء الحساسية التفاعلية الاكتئاب»‎ 
قلق الخوفء البارإنوياء الؤإهانية) تتضمن كل عبارة على خمسة‎ Solratl القلق»‎ 
بدائل وهي: مطلقاء نادراء أحيانا. كثيراء دائماء وتتراوح الأوزان التقديرية لكل‎ 
VO: VY ويتطلب تطبيق القائمة 2 الحالات العادية ما بين‎ .(£. pau) عرض من‎ 
.)٠٠٠٠ و2 حالات معينة قد يتسغرق نصف ساعة (البحيري»‎ ail gy دقيقة‎ 

وقد استخدمت القائمة 2 البيئة المحلية من قبل (جلوي» (VAY‏ و(الشمسان 
715 ) على عينة من الإناث 4 السعودية. كما استخدمها (الطريري 1443( 
على عينة من الذكرر والإناث ,2 السعودية. وكحذلت يمكن استخدام بعض 
المقاييس الفرعية للقائمة؛ نظرا لما تتمتع به من خصائص سيكومترية جيدة؛ 
حيث استخدم المحارب )1444( مقياسين من القائمة وهما القلق والاكتئاب على 
عينة من الذكور 2 السعودية» وكذلك استخدم المحارب )٠٠١5(‏ المقياسين 
السابقين على عينة من الذكور والإناث 2 السعودية. وقام المحارب والنعيم 
stuck (yeye)‏ الصورة المختصرة للقائمة (90- (SCL‏ حيث قاما بحذف البنود 
غير الضرورية بالإضافة إلى البنود الخاصة بمقياس الحساسية التفاعلية 
وتكونت الصورة المختصرة من VY‏ عبارة» تضمنت ثمانية أبعاد وهى (القلق العام 
الاكتئابء الوسواس القهريء قلق الخوفء الجسدنة:؛ الذهانية البارانوياء 
العدائية).وتتضمين كل عبارة على خمسة بدائل وهى: CUM‏ أحياناء 
متوسطءكثيراء Leila‏ وتتراوح الأوزان التقديرية للبدائل من ١(‏ — 6( 


e 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


























alld .. obs .. السايع والخفسون‎ s uzll 
: ثبات وصدق قائمة مراجعة الأعراض‎ ٠ 
SCL - ) قام عبد الرحمن الطريري )1441( بفحص قائمة مراجعة الأعراض‎ 
وتم حساب الثبات‎ (A4 = البيئة السعودية؛ حيث بلغت عينة الدراسة (ن‎ 0 
كرونباخ» وذلك بعد إجراء تعديل طفيف على‎ LATI الكلي للقائمة بطريقة‎ 
بعض البنود لتكون مناسبة للبنية الحضارية والثقافية: ويلغت قيمة الثبات‎ 
وتم التحقق من صدق الأداة بقياس صدق الاتساق الداخلي للتحقق‎ AV الكلي‎ 
بالدرجة الكلية» وقد جاءت جميعها دالة عند مستوى‎ agit! من مدى ارتباط‎ 
ونخلص مما سبق إلى‎ 6 ٠.٠05 كان دالا ولكن عند مستوى‎ VE ما عدا البئد‎ ۰۱ 
تمتع القائمة بدرجة ثبات وصدق عاليين. وقامت الباحثة ب2 الدراسة الحالية‎ 
كرونباخ ويتضح من الجدول رقم‎ Lati يحساب ثبات المقاييس الفرعية بطريقة‎ 
أن معاملات الثبات للمقاييس الفرعية مقبولة وذات دلالة.‎ (r) 


قم )11( معاملات ثيات اقاب الة الفرعية للقائمة | ختصرة. 


جدول 
المقاييس الاكتئاب | الوسواس الذهانية | البارانويا 
dm An jon‏ 






| كت‎ | w |] vw | تت | هه‎ |] «a |] a | ۸٠ | معامل‌الثبات‎ | 


: إجراءات الد راسة‎ o 

€« تم تطبيق الأداتين على عينة البحث المكونة من (ن )٠٠٠١‏ طالبة من طالبات 
كليتي التربية والعلوم بجامعة الملك سعود. 

€« ظروف التطبيق؛ تم سؤال أفراد العينة عن البيانات الأولية المرفقة بالاستبانة 
وتم التأكيد على ضرورة الإجابة على البنود بمصداقية وعدم ترك أي عبارة 
دون إجابة. 

4 بلغ عدد الاستبانات الموزعة على العينة (١٠٠)ء‏ وتم استبعاد (Y)‏ استبانة؛ 
وذلك لعدم إستيفاؤها الشروط المطلوية. 

: المعالجة الإحصانية‎ e 
استخدمت الباحثة معامل الإرتباط بيرسون.‎ 

© نتائج الدراسة ومناقشتها : 
بالإطلاع على الجدول رقم )١4(‏ نجد أنه توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند 

مستوى ٠.٠١‏ بين اضطراب الشراء القهري وبين الاضطرابات النفسية التي 

اشتملت عليها الدراسة الحالية. j‏ 


جدول رقم .)١4[‏ قيم معاملات الإرتباط بين اضطراب الشراء القهري وبين القلق العام والاكتئاب: 
الوسواس القهريء وقلق الخوفء والجسدنة: والذهانية: والبارانوياء والعدائية. 














أبعاد القائمة القلق الاكتئاب | الوسواس قلق الجسدنة | الذهانية | البارانويا العدائية 
العام القهري الخوف 

«or 600 £o <01 vv £N GAl «or معامل الإرتباط‎ 

EE DEED DEED EE) see nere eere nere مستوى الدلالة‎ 





























. ٠,۰۱ عند مستوى‎ diae 
ويتضح من الجدول رقم )11( 9 352 علاقة (طردية) ذات دلالة إحصائية عند‎ 
LESY Ig بين اضطراب الشراء القهري وبين القلق العام‎ ٠.١١ مستوى‎ 

والوسواس القهري» وقلق الخوفء والجسدنة:؛ والذهانية» والبارانوياء والعدائية . 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 
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وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع دراسة (McElory et al.,1991; McElory‏ 
et al.,1994; Schlosser et 21,1994: Black, 2001; Mueller et al., 2007;‏ 
Black, 2009; Dickie, 2011)‏ والتى أشارت إلى أن هناك علاقة بين اضطراب 
الشراء القهري وبين اضطرابات القلق واضطرابات المزاجبشكل عام؛ فقد وجد 
(Koran et al, 2006; Black, 2007)‏ أن هناك علاقة بين اضطراب الشراء 
القهري وبين القلق العام. وأظهرت نتائج دراسة (Lejoyeux et al.,1995;‏ 
Lejoyeux et al.,1997; Kyrios et al., 2004; Koran et al., 2006; Black,‏ 
Sneath, Lacey, & Kennett—Hensel,2009;Lejoyeux & Weinstein,‏ ;2007 
)2010 أن هناك علاقة بين اضطراب الشراء القهري وبين الاكتئاب . وكڪشفت 
نتائج دراسة & (Kyrios et al., 2004: Anngur & Tamam, 2011; Tommasi‏ 
Busonera, 2012)‏ أن هناك علاقة بين اضطراب الشراء القهري وبين اضطراب 
الوسواس القهري. كما بينت نتائج دراسة )2007 (Mueller et al,‏ أن هناك 
علاقة بين اضطراب الشراء القهري وبين الاضطرابات جسدية الشكل لا سيما 
الجسدنة. 

وبالنظر إلى نتائج الدراسة الحالية ونتائج الدراسات غير العربية المتفقة معها 
يمكن القول أن العلاقة بين اضطراب الشراء القهري ويينالقلق العام 
والاكتئاب والوسواس القهريء وقلق الخوفء والجسدنة:؛ والذهانية» والبارانوياء 
والعدائية لا SUG‏ بالثقافة بشكل ple‏ ومع ذلك يجب التعامل بحذر مع هذه 
النتائج نظرا لأن الدراسات التي عنيت بالعلاقة بين اضطراب الشراء القهري 
والاضطرابات النفسية الأخرى لازالت ‏ بدايتها. 

ولعرفة ما إذا كان هناك علاقة بين أبعاد مقياس اضطراب الشراء وبين 
القلق العام والاكتتاب» والوسواس القهري» وقلق الخوفء والجسدنة» والذهانية» 
والبارانويا والعدائية قامت الباحثة بحساب معامل الإرتباط بين أبعاد الشراء 
وبين أبعاد القائمة المختصرة. 

جدول رقم .)١١(‏ قيم معاملات الإرتباط بين بعد أعراض الشراء وبين أبعاد القائمة ا مختصرة 






































بعد أعراض القلق الاكتئاب الوسواس قلق الجسدنة الذهانية البارانويا العدائية 
الشراء العام القهري الخوف 
معامل ont 9a SON’ SONY SOV ANA LL ovv‏ 
الإرتباط * 
مستوى ^ff *,0Y1 Seg SM ney‏ يفك Sg. ER‏ 
الدلالة 
التعليق دال دال دال غير دال دال دال دال دال 








diae‏ عند )\ dies (e‏ عند ee peleo)‏ غير دال. 


يتضح من الجدول رقم )10( وجود علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
١‏ بين بعد أعراض الشراء وبين القلق العام؛ والوسواس القهريء والبارانوياء 
والعدائية. كما بينت الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
٠٠٥‏ بين بعد أعراض الشراء وبين الاكتئاب؛ والجسدنة والذهانية. بينما بينت 


e 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 
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نتائج الدراسة أنه لا توجد علاقة بين بعد أعراض الشراء وبين قلق الخوف. 
ويمكن تفسير العلاقة بين بعد أعراض الشراء وبين القلق العام من خلال ما قد 
يعانيه المشتري القهري من التوتر والقلق المصاحب لسلوكه الشرائي. كما 
يمكن تفسير العلاقة بين بعد أعراض الشراء القهري وبينالاكتئاب من خلال 
احتمالين: الأول: يكون بالنظر إلى الصورة الإكلينيكية للشراء القهري؛ حيث أن 
الاكتتاب قد يكون مصاحب له أو ناتجا عنه. وينسجم هذا التفسير معما 
توصلت له دراسة )2013 (Kyrios, McQueen & Moulding,‏ من أن الشراء 
القهري قد يكون استراتيجية مواجهة للمزاج المكتئب. والثاني: يكون بمعرفة 
الصورة الاكلينيكية لكلا الاضطرابين؛ من حيث القدرة على إتخاذ القرارات» 
فنجد أن المكتثئب يتردد 4 إتخاذ القرارات لاسيما المتعلقة بالشراء مقارنة 
بالمشتري القهري والذي يتسرع بإتخاذ القرارات خصوصا المتعلقة بعملية الشراء 
وينسجم هذا التفسير مع ما أشارإليه (Raab, Elger, Neuner, & Waber,‏ 
)2011 حيث وجد أن المشترين القهريين يظهر لديهم نشاط مرتفع 2 المناطق 
Apa‏ الدماغ عن إتخاذ القرارات الشرائية مقارنة بالمشترين غير القهريين. 


وأيضاً يمكن تفسير العلاقة بين بعد أعراض الشراء وبين الوسواس القهري 
بالنظر إلى ماينطوي عليه سلوك المشتري القهري من رغبة مُلحة وقهرية 
لايستطيع مقاومتها نحو الشراء. ومن ناحية أخرى أظهرت نتائج الدراسة 
الحالية عدم وجود علاقة بين بعد أعراض الشراء وبين قلق الخوف» ويبدو أن 
العلاقة بين هذين المتغيرين غير واضحة وتحتاج إلى المزيد من البحث والدراسة. 

وتفسر الباحثة العلاقة بين بعد أعراض الشراء وبين الجسدنة من خلال ما 
قد يعانيه المشتري القهري من الشكاوي الجسمية المتمثلة بالآم 4 الرأس 
والبطن والظهر أو المفغاصل» وبعض الأعراض المعدية المعوية مثل: الغثيان 
والانتفاخ والقيء Lei.‏ بالنسبة للعلاقة بين أعراض الشراء القهري وبين الذهانية 
يمكن تفسيرها من خلال ملاحظة سلوك المشتري القهري؛ حيث يمكن أن يعاني 
من بعض الأعراض الذهانية. أما بالنسبة للعلاقة بين بعد أعراض الشراء وبين 
البارانويا فيمكن تفسيرها بالنظر إلى سلوك المشتري القهري؛ حيث يعمد إلى 
الإكثار من عمليات الشراء نتيجة لما قد يصاحبة من الشعور بالعظمة والقوة 
المادية. أما عن العلاقة بين بعد أعراض الشراء وبين العدائية يمكن تفسيرها 
بالنظر إلى ما قد يعانيه المشتري القهري من مشاعر سلبية قد تدفعه إلى القيام 
بالسلوك العدائي نحو نفسه أو نحو الأخرين. 

جدول رقم )11( قيم معاملات الإرتباط بين بعد دوافع الشراء وبين أبعاد القائمة ا مختصرة. 


























بعد دوافع القلق الاكتئاب الوسواس قلق الجسدنة | الذهانية البارانويا العدائية 
الشراء العام القهري الخوف 
معامل £4 »0< n v Ga) coy v f‏ 
الإرتباط 
مستوى 
الدلالة 





























.۰,۰۱ عند مستوى‎ Jlag 











| | 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 








s uxll‏ السايع والخمسون .. يناير .. 10 أو 














يتضح من الجدول رقم )11( وجود علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
٠.١‏ بين يعد دوافع الشراء وبين القلق العام واللاكتئاب»؛ والوسواس القهري»› 
وقلق الخوفء والجسدنة» والذهانية: والبارانوياء والعدائية. 


ويمكن تفسير العلاقة بين دوافع الشراء وبين القلق العام بالنظر إلى ما قد 
يعانيه المشتري القهري من توتر وقلق قد يدفعه إلى السلوك الشرائي. كما 
يمكن تفسير العلاقة بين بعد دوافع الشراء وبين الأكتثاب من خلال ما قد يدفع 
المشتري القهري للشراء كوسيلة لتحسين حالته المزاجية والتخلص من الشعور 
باليأس» وهذه النتيجة تتفق مع دراسة (Clark & Calleja,2008)‏ والتي أشارت 
إلى أن المشتري القهري قد يعمد للتسوق وذلك للتخلص من مشاعر (Qoo‏ 
ومشاعر الذنب واليأس» كما قد يستخدم السلوك الشرائي كوسيلة لتحسين 
المزاج. ويمكن تفسير العلاقة بين بعد دوافع الشراء وبين الوسواس القهري من 
خلال النزعة القهرية التي يتصف بها كل من الشراء القهري والوسواس 
القهري؛ فالمشتري القهري يعاني من النزعة القهرية والرغبة الملحة نحو الشراء 
والتي لايستطيع مقاومتها. 

أما عن العلاقة بين بعد دوافع الشراء وبين قلق الخوف فيمكن تفسيرها من 
خلال ما قد يعانيه المشتري القهري من مخاوف متمثلة 2 الخوف من السفر أو 
الأماكن المفتوحة أو الزحام أوالأماكن العامة وهذه المخاوف قد تدفعه 
للسلوك الشرائي . 

كما يمكن تفسير العلاقة بين بعد دوافع الشراء وبين الجسدنة من خلال 
النظرإلى ما قد يعانيه المشتري القهري من شكاوي جسمية قد تدفعه إلى 
الشراء. Lal‏ عن العلاقة بين يعد دوافع الشراء وبين الذهانية فيمكن تفسيرها من 
خلال ما قد يعانيه المشتري القهري من أعراض ذهانية قد تدفعه للشراء 
القهري. Lei‏ بالنسبة للعلاقة بين بعد دوافع الشراء وبين البارانويا فيكن 
تفسيرها بالنظر إلى الصورة الاكلينيكة للبارانويا؛ فالمشتري القهري قد يعمد 
للشراء نتيجة لما قد يعانيه من أعراض بارانويدية متمثلة 2 الشعور بالعظمة 
والذي قد يؤدي إلى السلوك الشرائي. ويمكن تفسير العلاقة بين بعد دوافع 
الشراء وبين العدائية بالنظر إلى المشاعر العدوانية التي قد يعاني منها المشتري 
القهري والتي قد تدفعه للسلوك الشرائي. 1 ١‏ 
جدول رقم (1V)‏ . قيم معاملات الإرتباط بين بعد الإندفاع القهري للشراء وبين أبعاد القائمة ا مختصرة. 
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يتضح من الجدول رقم (wv)‏ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد 
الإندفاع القهري للشراء وبين القلق العام والاكتئاب» والوسواس القهري» وقلق 
الخوف والجسدنة» والذهانية» والبارانوياء والعدائية. 


ويمكن تفسير العلاقة بين بعد الإندفاع القهري للشراء وبين القلق العام من 
خلال ماقد يبدو عليه سلوك المشتري القهري من إندفاعية ناجمة عن شعوره 
بالقلق والتوتر؛ وهذه النتيجة تتفق مع دراسة ;2012 (Williams & Grisham,‏ 
tly Rauschnabel, Mueller & Ivens, 2013; Ramsoy et al., 2013)‏ أشارت 
إلى أن الشراء القهري يرتبط بالإندفاعية العالية: وغالبا ما يصاحبه اضطرابات 
أخرى لا سيما القلق. ويمكن تفسير العلاقة بين بعد الإندفاع القهري وبين 
الاكتئاب بالنظر إلى ما يعقب السلوك الشرائى من مشاعر اكتثابية متمثلة 
2 الندم بعد الشراء. وتفسر الباحثة العلاقة بين بعد الإندفاع القهريوبين 
الوسواس القهري من خلال النظر إلى السلوك الشرائي وما ينطوي عليه من 
نزعة قهرية 29 نفس الوقتإندفاعية للشراء. 

بالإضافة إلى أنه يمكن تفسير العلاقة بين بعد الإندفاع القهري للشراء وبين 
بعد قلق الخوف بالنظر إلى سلوك المشتري القهري والذي قد يعمد للشراء 
الإندفاع القهري للشراء وبين الجسدنة من خلال ماقد يعانيه المشتري القهري 
من أعراض وشكاوي جسمية مصحوية بالإندفاعية نح والسلوك الشرائي Las.‏ 
يمكن تفسير العلاقة بين بعد الإندفاع القهري للشراء وبين الذهانية بالنظر إلى 
مايتصف به بعض المشترين القهريين من أفكار ذهانية قد تؤدي إلى الإندفاع 
للشراء. أما بالنسبة للعلاقة بين بعد الإندفاع القهري للشراء وبين البارانويا 
فيمكن تفسيره من خلال ما قد يعانيه المشتري القهري من أعراض بارانويدية قد 
تؤدي بدورها إلى الإندفاع للسلوك الشرائي. وأخيراء يمكن تفسير العلاقة بين 
بعد تفاع القهري للشراء وبين بعد العدائية بالنظر إلى أن السلوك الإندفاعي 
للشراء قد يؤدي إلى السلوك العدائي نحو الذات أو الأخرين. 
جدول رقم )14( pond.‏ معاملات الإرتباط بين بعد ا مشاع را مصاحبة لسلوك الشراء وبين أبعاد القائمة 
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يتضح من الجدول رقم (VA)‏ 352 علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
١‏ بين بعد المشاعر المصاحبة لسلوك الشراء وبين القلق العام والاكتئاب» 
والوسواس القهري» وقلق الخوف» والجسدنة؛ والذهانية؛ والبارانوياء والعدائية. 

ويمكن تفسير العلاقة بين بعد المشاعر المصاحبة لسلوك الشراء وبين القلق 
العام» والأاكتتاب» والوسواس القهري» من خلال ما قد يعانيه المشتري القهري 
من الشعور بالقلق أو سهولة الاستثارة "العصبية"» والشعور بالياس» وتدني تقدير 
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الذات قبل الشراء» والشعور بعدم القدرة على مقاومة الرغبة للشراء أثناء الشراء» 
وكذلك الشعور بالراحة بعد السلوك الشرائى. كما يمكن تفسير العلاقة بين 
بعد المشاعر المصاحبة لسلوك الشراء وبين قلق الخوف بالنظر إلى مشاعر الخوف 
التي قد تنتاب المشتري القهري أثناء الشراء مثل: الخوف من الزحام أو الخوف 
من الأماكن الواسعة وغيرها. أما بالنسبة للعلاقة بين يعد المشاعر المصاحبة 
لسلوك الشراء وبين الجسدنة فيمكن القول أن المشتري القهري قد يتزامن مع 
سلوكه الشرائي شعوره بآلام جسمية متعددة قد تؤدي بدورها إلى السلوك 
الشرائى.وتفسر الباحثة العلاقة بين بعد المشاعر المصاحبة للشراء وبين الذهانية 
والبارانويا والعدائية من خلال أعراضها المرضية التي قد تنتاب المشتري القهري 
أثناء أو قبل آو بعد الشراء والتي قد تؤثر بش كل مباشر على سلوكه 
الشرائي .ونخلص مما سبق إلى أن المشاعر المصاحبة للسلوك الشرائي القهري قد 
اختلفت 2 الاصظرايات السابقة من حيث كونها سلبية أو إيجابية قبل أو أثناء 
gi‏ بعد الشراء. وقد تنسجم التفسيرات السابقة مع دراسة & (Saraneva‏ 

Saaksjavi, 2008; Saleh, 2012; Sukhdev & Shallu, 2013)‏ والتي أشارت 
إلى أن المشترين القهريين تتحرك مشاعرهم صعودا ونزولا على البعد العاطفي 
أثناء عملية الشراء "التسوق"؛ فالمشتري القهري قد يعاني من التقلبات المزاجية 
قبل col cit!‏ كما قد يشعر بالمشاعر السلبية كالشعور بالندم "الأسف " بعد 
الشراء . وتجدر الإشارة إلى الحاجة إلى المزيد من البحوث .2 هذا المجال. 

جدول رقم (۱۹). قيم معاملات الإرتباط بين البعد Be pat‏ للشراء وبين أبعاد القائمة ا مختصرة 
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يتضح من الجدول رقم )14( وجود علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
١‏ بين البعد المعرك لسلوك الشراء القهري وبين البارانويا والعدائية. وجاءت 
النتائج دالة إحصائيا عند مستوى ٠.٠05‏ بين البعد all‏ 2 لسلوك الشراء القهري 
وبين القلق العام؛ والوسواس القهريء والجسدنة. ويمكن تفسير العلاقة بين البعد 
cati‏ .2 للسلوك الشرائي وبين القلق العام» والوسواس القهريء والجسدنة» 
والبارانوياءوا لعدائية بالإشارة إلى أن محتوى المخطوطة الذهنية 4 اضطراب 
الشراء القهري متداخل إلى حد مامع محتوى المخطوطة الذهنية 2 
الاضطرابات السابقة» وهذا التيداخل من الناحية المعرفية قد يوضح عدم 
استقلالية الشراء القهري معرفيا عن الاضطرابات السالفة الذكر وريما يعود 
ذلك لتباين وتداخل الأعراض المرضية للاضطرابات النفسية بشكل عام والشراء 
القهري على وجه الخصوص. من ناحية أخرى بينت نتائج الدراسة الحالية أنه 
لاتوجد علاقة بين البعد pat)‏ 2 لسلوك الشراء القهري وبين الاكتئاب؛ وقلق 
الخوفء والذهانية. وتفسر الباحثةعدم وجود العلاقة بين البعد yak)‏ 2 للسلوك 


دراسات عربية في التربية ربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 

















ATO .. السايع والخمسون .. يناير‎ s uxll 


الشرائي وبين الاكتئاب» بالنظر إلى كيفية تفكير المشتري القهري مقارنة 
بالمشتري غير القهري أو المشتري المكتثئب؛ فالمخطوطة الذهنية للمشتري القهري 
قد تحتوي على أفكار اكتئابية . ليس 2 كل الأحوال . تغذي مخطوطة السلوك 
الشرائي وبالتالي قد يكون الشراء القهري 2 هذه الحالة استراتيجية مواجهة 
للمزاج المكتثب. أآما 2 حإلة الاكتئاب فمحتوى المخطوطة الذهنية يبدو أنه 
ations‏ ومستقل معرفيا عن الشراء القهري؛ فالشراء القهري قد يصاحبه 
الاكتتاب» أما الاكتئاب قد يبدو من التادرأن يصاحبه الشراء القهري .وقد 
ينسجم هذا التفسير مع دراسة (2010 (Buckler& Braunsberger,‏ والتي قدمت 
تفسيرات مختلفة عن كيفية تفكير المشتري القهري مقارنة بالمشتري غير 
القهري؛ من حيث أنهما قد يحملان نوايا واتجاهات مختلفة نحو الشراء. من 
ناحية أخرى أظهرت نتائج دراسة أخرى (Kyrios,2004)‏ أن الاكتئاب قد يؤدي 
إلى التفكير السلبى» والأخطاء الإدراكية: والتشويه المعرب الذي قد يثير سلوك 
الشراء القهري. وتجدر الإشارة إلى تضارب نتيجة الدراسة الحالية مع الدراسة 
السايقهةفيما يخص العلاقة بين الشراء القهري وبين الاكتتاب من الناحية 
المحرفية ويبدو أن العلاقة بين هذين المتغيرين معقدة وتحتاج إلى المزيد من 
البحث والدراسة. أما بالنسبة لعدم وجود علاقة بين البعد al)‏ 2 للسلوك 
الشرائي وبين قلق الخوف والذهانية يمكن القول بأن نمط التفكير ومحتوى 
المخطوطة الذهنية 4 هذين الاضطرابين يبدو أنه مختلف عن نمط التفكير ك 
حالة اضطراب الشراء القهري. 


جدول رقم .)٠١(‏ قيم معاملات الإرتباط بين بعد الأثا ر الناجمة وبين أبعاد القائمة ا مختصرة 
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يتضح من الجدول رقم (Ye)‏ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
١‏ بين بعد الأثارالناجمة عن السلوك الشرائي وبين القلق العام؛ والوسواس 
القهري» وقلق الخوف, والجسدنة: والذهانية» والبارانوياء والعدائية. كما جاءت 
النتائج دالة إحصائيا عند مستوى ٠.٠٠‏ بين يعد الأثارالناجمة عن السلوك 
الشرائى وبين الاكتئاب. ويمكن تفسير العلاقة بين بعد الأثارالناجمة عن 
السلوك الشرائي وبين الاضطرابات التي اشتملت عليها الدراسة بالإشارة إلى أن 
جميع الاضطرابات النفسية لاسيما الشراء القهري تؤدي إلى اختلال -2 العديد 


من المجالات الأسرية والاجتماعية والمهنية والاقتصادية . ويتفق هذا التفسير 
دراسة ;2010 (Hubert, Hubert, Buttner, Florack & Kenning,‏ 


Workman, 2010; Rao, 2013)‏ والتي أشارت إلى أن الأثارالناجمة عن السلوك 
الشرائي قد تذهب إلى مدى أبعد من الشخصية؛ حيث أن المشتري القهري قد 
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يعاني من المشاكل الاقتصادية المتمثلة -2 الديون الناجمة عن الإدمان على 
السلوك الشرائي 


وإجمالاء يمكن القول أن العالاقة بين اضطراب الشراء القهري وبين 
الاضطرابات التى اشتملت عليها الدراسة الحالية قد تكون بحاجة إلى مزيد من 
البحث والدراسة؛فالسلوك المنحرف لاسيما الشراءالقهري له نطاقات مختلفة 
من القبولعبر الثقافات. فثقافة المجتمع السعودي ريما تعزز هذه الظاهرة بشكل 
أوبأخر وقد يتجسد ذلك 2 القيم المادية التي قد تحرك المجتمع نحو 
الرفاهية» وقد يبدو ذلك كترة التردد على الأسواق» والتسوق غير الهادف, 
والشراء غير المنضبطءوشراء الحاجات غير الضرورية . وبالتالي فإن هذه النتائج 
قد لاتكون قايلة للتعميم على الذكور ومن هنا يجب النظر إليها 2 
ضوءمايتمتع به المجتمع السعودي من خصوصية ثقافية. 
٠‏ التوصيات : 
4 ضرورة استخدام مقياس الشراء القهري يجانبأدوات التشخيص الأخرى عند 
الكشف عن اضطراب الشراءا لقهري. 
٠‏ البحوث المقترحة : 
» من المفيد إجراء بحوث مستقبلية فيما يخص العلاقة بين الشراء القهري 
والاضطرابات الأخرى التي لم تتناولها الدراسة الحالية. 
4 من المفيد إجراء دراسة مقارنة عن معدل انتشار اضطراب الشراء القهري بين 
الجنسين 2 المجتمع السعودي. 
٠‏ المراجع : 
- البحيريء عبد الرقيب أحمد. .)٠٠٠٠(‏ قائمة الأعراض المعدلة (SCL -90 -R)‏ 
أسيوط: مركز الإرشاد النفسي والتربوي. 
- جلوي» نعمت حسن. (YA Y)‏ بعض سمات الشخصية لمرضى آلام أسفل الظهر وفاعلية 
العلاج السلوكي pall‏ 2 والدوائي معا 2 علاج المرض» رسالة ماجستير غير منشورة 
كلية التربية» جامعة الملڪ سعود. 
- الشمسانء منيرة عبد الله. (1995). التفكير اللاعقلاني وعلاقته بالأعراض المرضية لدى 
طالبات الجامعة» رسالة ماجستير غير منشورة» كلية التربية»جامعة M‏ سعود. 
- الطريريء عبد الرحمن سليمان.(1995). الأعراض المرضية عند مراجعي المستشفيات 
النفسية 2 ضوء بعض المتغيرات. مجلة كلية الآداب» جامعة الإسكندرية: £0( AY AN‏ 
- عكاشة, أحمد. .)۲٠٠۳١(‏ الطب النفسي المعاصر . القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 
- غانم» محمد حسن.(۹٠٠۲).‏ علم النفس الإكلينيكي. ط .١‏ الإسكندرية: المكتبة المصرية. 
المحارب» ناصر ابراهيم. (1999). مقياس الاتجاهات غير الفعالة المختصر: خصائصه 
السيكومترية وعلاقته بأعراض الاكتئاب والقلق لدى عينة من الطلاب السعوديين: 
مبحث 2 خصوصية الاستعراف. مجلة الآداب والعلوم الانسانية — جامعة المينا Y Y‏ 9- 
VI‏ لمحارب» ناصر ابراهيم و النعيم» موضي فهد. .)١1574(‏ المشكلات الاجتماعية والنفسية 
للمراهقين 2 المملكة العربية السعودية. الرياض: مدينة المللك عبد العزيز للعلوم 
والتقنية. 
— المحارب» ناصر ابراهيم .(١٠٠٠٠).أعراض‏ الاكتتاب والقلق لدى الطلاب والطالبات 2 
المملكة العربية السعودية: متى تبدأ الفروق؟. مجلة دراسات» العلوم التربوية» Vy) vv‏ 
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